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Estamos já distanciados do tempo em que
appendicite era sempre um mal agudo; é
uma das glorias da gastro-enterologia moder-
na ter dado' fóros de entidade nosologica á
appendicite chronica. O seu diagnostico é in-
contestavelmente muito mais difficil que o de
appendicite aguda, por isso mesmo devem os
médicos se esmerar no estudo semiologico da
fónna chronica para, por uma intervenção op-
portuna, pouparem muitas vidas, que um ac-
cesso agudo, fulminante, póde ceifar, por te-
rem sido menospresados os ensinamentos d'a-
quelles que, como Deaver, ( 1) dizem, a pro-
posito da appendicite chronica que "o estado
morbido do appendice não mantém relação
constante com a extensão de tempo em que
existiram os symptol11as da molestia; por isso,
o médico nunca deve imaginar que não ha
urgencia n'um dado caso. "
D'um diagnostico precoce e de uma inter-
venção opportuna, d'elle decorrente, a salva-
ção de muitos doentes póde resultar.
Para melhor estudar o assumpto nas cleve-
zas que quúemos perlustrar. citaremos, den-
tre muitos. um caso clinico.
J\loça de 18 annos, de constituição lympha-
tica, 'vem, ha varios mezes. soffrendo de pha-
ryngite chronica, que surge e desapparece,
sem causa, e que é acompanhada de cephaléa.
de gastralgias, de nauseas, de vomitos, por
vezes. e de uma febricula de 37.2-37.5.
lIa, ás vezes. dór na fossa iliaca direita.
que se extende pela perna do mesmo lado.
Essa doente soH re de pertinaz constipação,
contra a (Iual usa. constantemente, de laxati-
vos. Foi notado que ha pertelta coincidencia
dos phenomenos digestivos com a recrudescen-
cia das perturbações da garganta.
O exame do pharynge revéla. de facto. uma
pharyngite chronica, mas, como são hoje sabi-
âas, as intimas relações desta com as aHe-
cções chronicas digestivas. um exame comple-
to é feito. que. como dados mais importantes
revela: dór epigastrica á pressão, no alto do
espaço xypho-umbilical, dór supportavel; dór
violentissima á pressão no ponto de Morris,
tão violenta que se conserva por 24 horas; a
é dolorosa no ponto de :Nlac-Burney,
occasionando tambem dór t:eflexa epigastrica.
A pressão no colo~1 descendente é ligeiramente
dolorosa e este está contrahido. A manobra
de Rovsing é francamente positiva; a pesquiza
da sensibilidade da parede abdominal revéla
uma faixa de hypersensibilidade correspon-
dente ao 11.° nervo dorsal. Ha prisão de ven-
tre: estado nauseoso constante. febricula irre-
Os vomitos. quando vêm. não têm relaç~lo
hora ria com a alimentação; a doente está cons-
tantemente abatida. sente-se enfraquecida. Es-
te estado. ás vezes melhora, por alguns dias,
para voltar ao que foi descripto.
O diagnostico não vae ser discutido, pois é
indiscutivel; qualquer neophyto terá a sua at-
tenção orientada para o appenc1ice. mas como
ha sempre quem queira oppór obj ec<;ões, mes-
mo nos casos mais claros. não faltará quem
se lembre, aqui, de referir a lithiase biliar ou
a ulcera do duodeno, como susceptiveis de
causar dúvidas.
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espasmo Ilylorico. A manobra de Rovsing.
ta sob a verificação fluoroscopica foi franca-
mente positiva. Desse exame resultou, pois.
a confirmação do diagnostico de appendicite
chronica e. mais, a verificação de ptose gas-
trica. Esta coinciclencia não é rara e póde
explicar mesmo a appendicite cl1ronica pois,
como hem o mostrou Lane. a visceroptose pô-
de concorrer, pela forma(;ão cle adherencias ou
mais simplesmente dobranclo o appendice, pa-
ra realisar uma das condições da appendicite
chronica. (í)
Abordemos agora duas questões, muito in-
teressantes. a cla indicaçào operatoria e a das
lesões appendiculares na appendicite chronica
a primeira, objecto ainda ele discussões, a se-
gunda ainda ignorada nos seus detalhes, de
alguns médicos e principalmente cirurgiões,
que, imbuidos talvez do que observam nas cri-
ses appencliculares agudas. se negam a admit-
tir um diagnostico c1e appendicite chronica, na
ausencia de lesões grosseiras. a um exame 111a-
croscopico e perfunctorio da peça operatoria.
Quanto á primeira questão já a eIla tivemos
occasião de nos referir. mas additaremos aqui,
por se tratar de opinião moderna e autorisac1a,
o que na grande Encyclopedia de :Medicina de
Saj ous, de 1920, diz Coley ( S) : ,. Todos os pa-
cientes, com appendicite chronica. devem ser
operados. logo após o diagnostico feito, desde
que não haja contraindicações geraes (affe-
cção pulmonar grave etc.) Taes pacientes,
com poucas excepções. si não são operados,
soffrem de dyspepsia. estáse intestinal chro-
nica, neurasthenia .etc. e, mais cedo ou maIs
tarde. terão um ataque agudo."
Quanto á segunda questào. não faremos des-
cripção elas lesões que pódem ser encontradas
no appendice; limitar-nos-emos a atbrJnar
que a ausencia de lesões macroscopicas, no
appenelice, não pennitte absolutamente afastar
diagnostico de appendicite chronica. Insis-
timos nesse ponto porque embora se trate de
noções rudimentares que. como vamos mos-
trar. se encontram em qualquer bom livro de
Pathologia Cirurgica, alguns cirurgiões, em
face de um appendice que lhes parece são, ao
simples exame a olho nú. não trepidam em ne-
gar um diagnostico solidamente estabelecido
pela clinica.
Damos a palavra ás auctoridacles no asstlt11-
pto: Pierre Duval, o genial professor da Fa-






Esta doente a chamada c1yspepsia
nnenGlCUlaJ, que, Ja agora, é uma entidade
clinica bem reconhecida (~), que pôde simular
ulcera do estomago, do duodeno, a lithiase
biliar etc. C:)·
dyspepsia que acompanha a appendicite
chronica, nào sô se revéla por dór epigastrica
na fossa iliaca. por vomitos, pelo estado
nauseoso mais constante. pela prisão c1e ven-
tre pertinaz, mas pôde ir até á hematemese, (l)
Além disso. o doente se mostra emmagre-
ciclo, deprimido; de tempos em tempos colicas,
com ou sem vomitos. sobrevêm, mas o doente
conserva sempre mais ou menos indispos-
to (:;) E' o contrario que se dá com a Iithiase
biliar ou as ulceras elo estomago e do duode-
no, em que, quasi sempre, ha intervallos lon-
de mezes. ás vezes, em que os doentes
nada sentem e em que ha uma certa relação
entre o apparecimento da dór e a de
ha periodicidade da dó r, principal-
mente na ulcera.
Na lithiase biliar. a dór se propaga para o
hombro; no nosso caso, a propagaçào é para
a perna. E. além de tudo. o conj uncto de si-
gnaes que o exame nos forneceu não pôde
ser explicado senão por uma affecção appen-
dicular.
O que é verdade é que, de accórdo com tra-
balhos modernos. uma appendicite chronica,
abandonada á sua evolução. pôde. com o tem-
po, vir a repercutir sobre a vesicula biliar.
sobre o duodeno ou o estomago, agindo como
fôco. infeccioso, (I;) capaz de produzir pertur-
bações geraes. Na dyspepsia appendicular é
maIS frequente observar uma ligeira febre.
Não consta até hoj e que a manobra de Rov-
sing tenha. jámais. sido positiva em qualquer
das afiecções citadas. a não ser a appendieite.
Restava, no emtanto. um exceIlente meio.
para maior segurança no diagnostico - o exa-
me radioscopico.
Este foi feito e revelou estáse cecal, dór ap-
pendicular á pressão. reflexo epigastrico á
pressão appendicular.
A ingestão ele 80 grammascIe bismutho mos-
trou um estomago um pouco cahido, mas na-
da para o duodeno ou para a vesicula biliar;
só não havia modificação dos contornos
nenhuma dór á pressão, nem
170 ARCHIVOS RIO-GRANDENSES DE MEDICINA
ehronÍca: Macroscopicamente o appendice pó-
ele não apresentar nenhuma lesão apparente;
elle é livre no peritoneo, suas dimensões são
nonnaes etc."
Einhorn ( 1 t); Na al'pendicite catanhal todas
as lesões pódem desappareccr depois de
Um ataque agudo.
Na maioria dos casos. resulta uma appen-
dicite chronica.
vVarren (11) .• As in flammações benignas pó-
dem desapparecer deixando o appendice
normal. ,.
e, não já na appcndicite chronica. mas na fór-
ma ag-uda. catarrhal. acha (1 ~) que "pouca
modificação é notada. mas o orgão póde
ser ligeiramente cong'estionac1o. ,.
Ora. esta simples congestão é quanto hasta
para exaltar a virulencia do Baeeilio Coli (que
por sua vez mantém a congestão. estabelecen-
do verdadeiro circulo vicioso), como nos af-
firma Barker (1:;).
E' ainda Barker que responde aos fetichis-
tas das lesões grosseiras; "A periton1te local.
commumente chamada appendicite é apenas
uma complicação accidcntal da molestia. ao
passo que a appenclicite propriamente dita é
frequentemente a causa de lesões visceraes
serias ou de toxemia g-eral. De facto. o pa-
ciente. cujo appendice infecta o peritoneo pre-
coce e localmente é para ser felicitado, pois
disso resulta ser chamada a attençãD para o
fóco e a sua remoção.
Mehring(l-,): "Nos casos benignos póde ha-
ver restitutio ad integrulII. nos casos gra-
ves ficam lesões."
Panko\Y,na grande obra ele 1\lohr e Stahelin.
diz: ( l ,;) :
" A tendencia á regressão das lesões ap-
pendiculares. mesmo quando houve exuda-
tos notaveis. é taL ás vezes. que nós em
uma laparatomia tardia não podemos mais
encontrar nenhuma lesão macroscopica de
appendice. "
Maylard(17): "a inflammação catarrhal ela
mucOSa póde c\( Qppal'ecer deixando P011-
ca ou nenhuma demonstração. peío menos
a olho nú. de que o orgão tenha sido in-
flammado. "
Ac!. Schmidt. a maior auctoridaele mun-
dial em materia de a ffecc;ões intestinaes,
diz: (18) "A correlação anatomica desta
forma (app. chronica) pôde variar. Du-
rante a intervenção cirurgica l'ealísada
num dos interval1os, se acham residuos
de uma fórma destructiva etc. ?vIas acon-
tece tamhem que se ache apenas um ap-
pendice alongado. tumefacto. que micros-
copicamente apresente o quadro de uma
inflammação chronica idiopathica, e. em
um uumen) não pequeno de casos. falta
mesmo qualquer substractum anatomico
de uma in flammação elo appendice".
Boas(lD) "Na allpenelicite chronica as altera-
ções auatomicas são varias e. por sua na-
tureza, antes ligeiras."
Berard e Vignard. n 'uma das mais notaveis
obras sobre appendicite. assim se expresôam
sobre os appendices longos:
"Os appendices muito longos são muito pre-
dispostos ás infecções. por suas torsões.
suas dobras. suas adherencias mais faceis.
que prejudicam a nutrição de suas paredes
e a evacuação do seu conteúdo," (~")
Quanto á deiiciencia ou ausencia de lesões
patentes nos casos de appendicitc chronica,
assim falava Filho!, no Congresso de Cirurgla
de Lyon, em 1911: "A appendicite chrouica
tem uma llersonal1dade clínica mais do
histologica. "
Commentando eSSa phrase. Berard (~l) diz
que "Esta ohservação se il1ustra ainda dos
exemplos nos quaes. a symptomas muito
nitidos e supprimidos por uma interven-
ção. corresponc1iam. ao contrario. lesões
insigni ficantes. "
Mais adiante ainda insiste nesse ponto, com
estas palavras (~2): "Esse parallelismo. essa
relação (entre symptomas e lesões) não
existem quasi aqui. As lesões interiores
do orgão não offerecem com effeito. ne-
nhum caracter pathognomonico OU corre-
lativo de symptomas definidos."
Onde. porém. as suas palavras são verdadei-
ramente lapidares. é no capitulo referente ás
lesões da appellclicite chronica (l'emblée (~::) :
"Exteriormellte. ao lI/ellOS, as lesões pó-
dem ser lIullas I' lliio ha ciruriJi{io qlle niio
tellha tido a impressiio de se ter ellgalla-
do vendo aPllarecer na extremidade de um
cecum. de cOllsistellcia normal e facilmen-
te exteriorisac1o. U1II appelldice quaú sem-
pre inteirame/lte /lorJllal.
Bassler (2") : "O aspecto microscopico do ap-
pendice na app. chronica varia em condi-
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diversas. Em alguns casos, a evi-
microscopica é insignificante."
Gaillard (:'!(i): "O estudo dos appendices reti-
rados pelos' cirurgiões, e entre os quaes
diversos seriam declarados sãos si não se
tivesse recorrido ao microscopio ... "
Ainda Gaillard(:.!T) "A appendicite chronic~\
póde e:;:istir sem modificação e:;:terior. ,.
citações podiam desfilar ainda em
numero: trata-se de verdade tão banal
ha livro moderno em que se a não
Ainda outra questão interessante se pren-
de figurado: a das relações morbidas
entre appendice e o pharynge. E' um capi-
não inteiramente novo, pelo menos
hoj e. Não nos deteremos a vas-
culhal-o lembraremos sómente os traba-
lhos Evans. Kolisko etc., que mostram a
estreita relação 1110rbida entre esses dois de-
partamentos organicos.
Por hoje que nos baste, para finalísar, e:;:-
trahir das considerações feitas. o conceito
scientifico e a deducção ethica; o primeiro
já patente; quanto á segunda, bem se vê as
consequencias deploraveis que, sob o ponto
de vi:.;ta da ethica profissional. pódem re-
sultar do desconhecimento dessas noções re-
centes, levando, por exemplo, um cirurgião a
negar um diagnostico de appendicite chronica,
pelo facto de não lhe saltarem aos olhos le-
sões grosseiras, o que não se dará com um
conheCImento perfeito da appendicite chroni-
ca. E que esse conhecimento é capital, 110S
diz o prol. Broca(:.!4):
"Questão sempre do maior interesse, pois
que no momento das crises se agita muitas
vezes uma questão de vida ou morte: mas
quantos acciclentes seriam evitados si se co-
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